Introduction
============

The causes of lytic bone lesions include benign, malignant, or infectious processes. It is a mandatory to have broad differential diagnosis and astute observation to accurately diagnose and manage it. Many of the assays distinguishing these conditions require fresh and/or sterile material, so an awareness of the potential etiologies for such lesions and prospective ordering of the correct diagnostic tests is essential for avoiding additional diagnostic procedures or treatments.

Tuberculosis (TB) has the ability to mimic the symptoms of many other diseases, including other infections and various cancers. Tuberculosis of the bone is an infrequent form, which accounts for 1 to 2% of all TB cases in the western world. [@JR170391-1] The involvement of the wrist joint is rare, and the isolated involvement of the wrist accounts for only 1% of all peripheral osteoarticular TB cases. [@JR170391-2] Although it is rare, TB of the bone is an important cause of lytic bone lesions. The diagnosis may be easily missed, leading to inadequate and disadvantageous treatments. Here, we present two cases of patients presenting with soft tissue mass and a lytic bone lesion. The biopsy revealed granulomatous osteomyelitis. Lesion culture eventually identified *Mycobacterium tuberculosis* .

Case Report
===========

Case 1
------

The patient was female, 27 years old, referred from an internist with suspect giant cell tumor (GCT) of the right wrist. The patient complained of pain on her right wrist for 3 months. The patient also complained that, after 2 months, a lump on her right wrist was getting bigger ( [Fig. 1](#FI170391en-1){ref-type="fig"} ). She had no history of trauma, fever, weight loss or other systemic symptoms. No history of tumor or chronic disease in her family.

![A 27-year-old female with tuberculous osteomyelitis on her right wrist. Clinical photograph of the right wrist revealed a mass on the dorsomedial side measuring approximately 3 × 3 cm, supple, well bordered, and tender.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-1){#FI170391en-1}

On physical examination, the patient showed good general condition and vital sign within the normal limit. On the right wrist, we found a mass on the dorsomedial side, measuring about 3 × 3 cm. The mass was supple, well bordered, the same color of the patient\'s skin, and tender. The range of motion of the right wrist was limited. The remaining findings of the examination were normal.

The laboratory test revealed increase of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) (ESR I 25 nm; ESR II 100 nm; CRP 45 mg/L). Plain radiograph of the right wrist revealed a lytic lesion with soft tissue swelling, interpreted as suspect GCT by the radiologist ( [Fig. 2](#FI170391en-2){ref-type="fig"} ). But in the open biopsy, the sample was interpreted as granulomatous osteomyelitis. No malignant cells could be observed ( [Fig. 3](#FI170391en-3){ref-type="fig"} ). Lesion culture eventually identified *M. tuberculosis* .

![A 27-year-old female with tuberculous osteomyelitis on her right wrist. Lateral ( **A** ) and anteroposterior ( **B** ) views of plain radiograph of the right wrist revealed a lytic lesion with soft tissue swelling, suspected diagnosis of giant cell tumor (GCT).](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-2){#FI170391en-2}

![Histopathologic examination of 27-year-old female with tuberculous osteomyelitis on her right wrist. Central caseation area surrounded by macrophages and lymphocytes but without malignant cells.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-3){#FI170391en-3}

On the basis of this pathology and microbiology, we diagnosed the patient with tuberculous osteomyelitis of the right wrist. Therapy was initiated with isoniazid (10 mg/kg/d), rifampin (10 mg/kg/d), pyrazinamide (15 mg/kg/d), and ethambutol (15 mg/kg/d), using directly observed therapy. We also per- formed debridement, curettage, and bone graft. Presently, the patient shows clinical improvement.

Case 2
------

The patient was male, 44 years old, referred from a general surgeon with suspect malignant tumor of the right wrist. The patient complained about a lump on his right wrist for 1 year ( [Fig. 4](#FI170391en-4){ref-type="fig"} ). The lump was initially small but was getting bigger. The patient also complained of pain on the right wrist for 6 months. He had no history of trauma, fever, weight loss or other systemic symptoms. No history of tumor or chronic disease in his family.

![A 44-years-old male with tuberculous osteomyelitis on his right wrist. Lateral ( **A** ) and anteroposterior ( **B** ) views of the right wrist revealed a lump with the approximate size of 10 × 10 cm, supple, with ill-defined borders, and tender.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-4){#FI170391en-4}

On physical examination, the patient showed good general condition and vital sign within the normal limit. On the right wrist, we found a mass measuring about 10 × 10 cm. The mass was supple, with ill-defined border, same color as the patient\'s skin, and tender. The range of motion of the right wrist was limited. The remaining findings of the examination were normal

The laboratory test revealed increase of ESR and CRP (ESR I 19 nm; ESR II 90 nm; CRP 40 mg/L). Plain radiograph of the right wrist revealed a lytic lesion on distal radius, ulna, and carpal bone with soft tissue swelling ( [Fig. 5](#FI170391en-5){ref-type="fig"} ). But in the open biopsy, the sample was interpreted as granulomatous osteomyelitis. No malignant cells could be observed ( [Fig. 6](#FI170391en-6){ref-type="fig"} ). Lesion culture eventually identified *M. tuberculosis* .

![A 44-year-old male with tuberculous osteomyelitis on his right wrist. Anteroposterior ( **A** ) and lateral ( **B** ) views of plain radiograph of the right wrist revealed a lytic lesion on the distal radius, ulna, and carpal bone, with soft tissue swelling.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-5){#FI170391en-5}

![Histopathologic examination of 44 years old male with tuberculous osteomyelitis on his right wrist. Central caseation area surrounded by macrophages and lymphocytes but without malignant cells.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391en-6){#FI170391en-6}

On the basis of this pathology and microbiology, we diagnosed the patient with tuberculous osteomyelitis of the right wrist. Therapy was initiated with isoniazid (10 mg/kg/d), rifampin (10 mg/kg/d), pyrazinamide (15 mg/kg/d), and ethambutol (15 mg/kg/d), using directly observed therapy. We also performed debridement and wrist arthrodesis

Discussion
==========

Tuberculosis remains a major global health issue. The most common manifestation of this infection is pulmonary TB; however, extrapulmonary tuberculosis (EPTB) is found in 20% of all TB cases. Spinal TB is the most frequent pathology among the cases with skeletal TB, while extraspinal tuberculous osteomyelitis is rare. [@BR170391-3] It consists of only 2 to 3% of all cases of osteoarticular TB. Furthermore, it is uncommon to see cases of isolated involvement of bones with tubercular infection. The most frequent bones involved are the hip and knee joints, while the isolated involvement of the wrist is rare. It only accounts for 1% of all cases of peripheral osteoarticular TB. [@JR170391-2] [@BR170391-4]

Tuberculosis of the bone comes from hematogenous infection; therefore, it is theoretically able to infect all parts of the bone. During mycobateremia of primary infection, the bacteria becomes lodged in the bone. The immune response may restrain the infection in these sites; however, it does not eradicate it. In this case, the patient had a lytic lesion on the distal radius and ulna. The enormous vascular supply of the long bones\' growth plate may predispose it to infection, [@JR170391-5] but the presence of infection in the distal metaphysis and epiphysis is an uncommon presentation, so this report presents unique cases. [@JR170391-6] The alternative pathway for isolated involvement of TB infection of the bone may come from trauma. Soman et al [@JR170391-7] reported a 50- year-old patient with osteoarticular TB of the wrist with the involvement of the carpal and metacarpal bones, the ulna, and the radius. The patient had history of trauma on the affected site and managed it by percutaneous pinning. However, in these cases, all of the patients had no history of trauma.

All of the patients in the present study complained of pain and progressive swelling in the right wrist, with no symptoms of fever or other systemic symptoms. According to the literature, the symptoms are not specific, at first, and commonly present as joint pain, swelling, effusion, stiffness, and limitation of movement. [@JR170391-8] In a study by Ali et al [@JR170391-9] involving 66 patients with extraspinal osteoarticular TB, the most frequent presenting symptoms were swelling and pain (45.45%). In this occasion, the constitutional symptoms, such as low-grade fever, night sweats, weight loss, and anorexia, did not appear. The signs of inflammation are mild. [@JR170391-10] Soman et al [@JR170391-7] also reported one patient with osteoarticular TB on the left wrist without the constitutional symptoms. The symptoms that occur may not be considerable, but the chronic infection may become progressive and result in radiographically evident destruction of the bone. [@JR170391-11] As for the laboratory diagnosis, blood tests may reveal normal or mildly raised inflammatory markers. [@JR170391-8] The peripheral leucocytes count is commonly normal, and the ESR could also be normal or elevated. [@JR170391-9] Tuberculin test may performed, and a positive result can help in the suspicion of TB, but the negative result cannot rule out the possibility of TB infection. [@JR170391-7] In this case report, all patients showed increase of ESR and CRP, which marked the existence of inflammation.

The main radiographic features of TB of the bone include sclerosis and osteolytic lesions. However, these features are not specific. Those also exist in other conditions, such as malignancies, inflammatory arthritis, or pyogenic osteomyelitis. [@JR170391-12] It is also known that osteopenia, narrowing of the joint space, soft tissue swelling, bone cysts, and periosteal reaction are other features of TB of the bone. [@JR170391-12] [@JR170391-13] [@JR170391-14] Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are other modalities to obtain imaging of the bone; however, these two modalities are not specific; they may be advantageous for the differential diagnosis and for evaluating the extent of the lesion. Magnetic resonance imaging defines soft tissue better, and CT is good for bone lesions. The patients in this case report exhibit lytic lesions either at the distal radius, the ulna, or the carpal bones with soft tissue swelling on plain radiographs, in line with the literature.

Histologic examination is important for the diagnosis. [@JR170391-15]

Biopsy from the bone lesion, synovium, or soft tissue mass are needed to remove the confusion in the diagnosis. [@JR170391-16] In a study by Enache et al [@JR170391-17] involving [@JR170391-18] cases of osteoarticular TB lesions, biopsy was diagnostic in 18 cases exhibiting epithelioid granulomas and caseous necrosis. In the study by Muangchan et al, [@JR170391-19] the diagnosis by biopsy was achieved in 46.5% of cases. The gold standard is culture of *M. tuberculosis* from the bone tissue. On open biopsy, the patients in the present case presented with granulomatous osteomyelitis without the presence of malignant cells, and the lesion culture identified *M. tuberculosis* . With basis on these findings, the patients were diagnosed with tuberculous osteomyelitis.

The mainstay treatment for tuberculous osteomyelitis is anti-TB drug therapy, and, in the advanced-staged lesions with permanent restriction of joint movements, surgical joint fusion or replacement may be indicated. [@JR170391-9] The patients in the present case report were prescribed the 4 following drugs: isoniazid (10 mg/kg/d), rifampin (10 mg/kg/d), pyrazinamide (15 mg/kg/d), and ethambutol (15 mg/kg/d), and they were also subjected to wrist arthrodesis or curettage and bone graft. The early treatment with anti-TB may achieve near-complete resolution and preservation of function. [@JR170391-18] In most cases, good healing with return of function may be obtained with therapy alone. As for the duration of the treatment, there still is controversy regarding the accurate duration of treatment. At least 12 months of therapy is recommended for bone and joint tuberculosis. [@JR170391-20] [@JR170391-21] But, still, the optimal duration for the treatment remains a subject of considerable debate.

The current cases emphasize the importance of broad differential diagnosis of lytic bone lesion. Tuberculosis of the bone should become one of the differential diagnoses, especially in countries where TB is endemic, even without the involvement of pulmonary system and the presence of constitutional symptoms of TB.
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Osteomielite tuberculosa imitando um tumor ósseo lítico: Relato de dois casos e revisão da literatura

\*

A osteomielite tuberculosa é uma forma incomum de tuberculose (TB) e o acometimento isolado da articulação do punho pelo TB é particularmente raro. Os sintomas e a manifestação clínica imitam outras doenças; portanto, um diagnóstico cuidadoso é necessário. Os autores apresentam dois casos de pacientes com massa nas partes moles e lesão óssea lítica. A biópsia revelou osteomielite granulomatosa. A cultura da lesão identificou *Mycobacterium tuberculosis* . Os autores recomendam que médicos clínicos incluam a TB como um diagnóstico diferencial da causa primária das lesões ósseas líticas, mesmo na ausência de sintomas pulmonares ou fatores de risco de infecção por TB. A inclusão de culturas micobacterianas na análise de biópsias de lesões ósseas líticas também é recomendada.
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Introdução
==========

Dentre as causas das lesões ósseas líticas, estão processos benignos, malignos, ou infecciosos. O diagnóstico e o tratamento preciso dessas lesões exigem amplo diagnóstico diferencial e observação astuta. Muitos dos exames que distinguem essas doenças requerem material fresco e/ou estéril; portanto, é essencial ter consciência das possíveis etiologias dessas lesões e solicitar prospectivamente os exames diagnósticos corretos para evitar procedimentos diagnósticos ou tratamentos adicionais.

A tuberculose (TB) tem a capacidade de mimetizar os sintomas de muitas outras doenças, inclusive outras infecções e vários tipos de câncer. A tuberculose óssea é uma forma pouco frequente, responsável por 1 a 2% de todos os casos de TB no mundo ocidental. [@JR170391-1] O acometimento da articulação do punho é raro e, isolado, é responsável por apenas 1% de todos os casos de TB osteoarticular periférica. [@JR170391-2] Embora rara, a TB óssea é uma causa importante de lesões ósseas líticas. O diagnóstico pode ser facilmente perdido, o que leva a tratamentos inadequados e não benéficos. Apresentamos dois casos de pacientes com massa em partes moles e lesão óssea lítica. A biópsia revelou o diagnóstico de osteomielite granulomatosa. A cultura de lesão identificou *Mycobacterium tuberculosis* .

Relato de Caso
==============

Caso 1
======

Uma paciente do sexo feminino, de 27 anos, foi encaminhada por um médico residente com suspeita de tumor de células gigantes (TCG) do punho direito. A paciente queixava-se de dor no punho direito há 3 meses. A paciente também relatou que, depois de 2 meses, um aumento de volume no punho direito estava ficando maior ( [Fig. 1](#FI170391pt-1){ref-type="fig"} ). Não havia histórico de trauma, febre, perda de peso ou outros sintomas sistêmicos. Não havia histórico familiar de tumor ou doença crônica.

![Mulher de 27 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. A fotografia clínica do punho direito mostra uma massa no aspecto dorsomedial com dimensão de aproximadamente 3 × 3 cm, macia, com bordas bem-definidas, e dolorosa.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-1){#FI170391pt-1}

Ao exame físico, a paciente apresentava boas condições gerais e sinais vitais normais. No punho direito, encontramos uma massa dorsomedial de cerca de 3 × 3 cm. A massa era flexível, bem delineada, com a mesma cor da pele da paciente, e macia. A amplitude de movimento do punho direito era limitada. Os demais achados do exame foram normais.

Os exames laboratoriais revelaram aumento da velocidade de sedimentação (VHS) e da concentração de proteína C reativa (PCR) (PCR; VHS I, 25 nm; VHS II, 100 nm; PCR, 45 mg/L). A radiografia simples do punho direito revelou uma lesão lítica com edema de partes moles, interpretada como suspeita de TCG pelo radiologista ( [Fig. 2](#FI170391pt-2){ref-type="fig"} ). À biópsia aberta, porém, a amostra foi interpretada como osteomielite granulomatosa. Células tumorais não foram observadas ( [Fig. 3](#FI170391pt-3){ref-type="fig"} ). A cultura de lesão identificou a presença de *M. tuberculosis* .

![Mulher de 27 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. Radiografias simples em perfil ( **A** ) e anteroposterior ( **B** ) do punho direito revelaram uma lesão lítica de tecido mole, com diagnóstico suspeito de tumor de células gigantes (GCT).](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-2){#FI170391pt-2}

![Exame histopatológico de mulher de 27 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. Área caseosa central cercada por macrófagos e linfócitos, mas sem células tumorais.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-3){#FI170391pt-3}

Com base nos resultados da patologia e da microbiologia, o diagnóstico de osteomielite tuberculosa do punho direito foi estabelecido. O tratamento foi iniciado com isoniazida (10 mg/kg/dia), rifampicina (10 mg/kg/dia), pirazinamida (15 mg/kg/dia), e etambutol (15 mg/kg/dia) com observação direta. Atualmente, a paciente demonstra melhora clínica.

Caso 2
======

Um paciente do sexo masculino, de 44 anos, foi encaminhado por cirurgião geral com suspeita de tumor maligno no punho direito. O paciente se queixava de um aumento de volume no punho direito há 1 ano ( [Fig. 4](#FI170391pt-4){ref-type="fig"} ). A princípio, o aumento de volume era pequeno, mas estava ficando maior. O paciente também se queixava de dor no punho direito há 6 meses. Não havia histórico de trauma, febre, perda de peso ou outros sintomas sistêmicos. Não havia histórico familiar de tumor ou doença crônica.

![Homem de 44 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. Radiografias simples em perfil ( **A** ) e anteroposterior ( **B** ) do punho direito revelaram um aumento de volume com tamanho aproximado de 10 × 10 cm, macia, com bordas mal definidas e dolorosa.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-4){#FI170391pt-4}

Ao exame físico, o paciente apresentava boas condições gerais e sinais vitais normais. No punho direito, havia uma massa de cerca de 10 × 10 cm. A massa era macia, com bordas mal definidas, da mesma cor da pele do paciente, e macia. A amplitude de movimento do punho direito era limitada. Os demais achados do exame foram normais.

Os exames laboratoriais revelaram aumento de VHS e PCR (VHS I, 19 nm; VHS II, 90 nm; PCR, 40 mg/L). A radiografia simples do punho revelou a presença de uma lesão lítica no aspecto distal do rádio, na ulna e no carpo com aumento de volume de tecido mole ( [Fig. 5](#FI170391pt-5){ref-type="fig"} ). À biópsia aberta, porém, a amostra foi interpretada como osteomielite granulomatosa. Células tumorais não foram observadas ( [Fig. 6](#FI170391pt-6){ref-type="fig"} ). A cultura de lesão identificou a presença de *M. tuberculosis* .

![Homem de 44 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. Radiografias simples anteroposterior ( **A** ) e em perfil ( **B** ) do punho direito revelaram uma lesão lítica no aspecto distal do rádio, na ulna e no carpo, com aumento de volume de tecidos moles.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-5){#FI170391pt-5}

![Exame histopatológico de homem de 44 anos com osteomielite tuberculosa no punho direito. Área caseosa central cercada por macrófagos e linfócitos, mas sem células tumorais.](10-1016-j-rboe-2017-11-015-i170391pt-6){#FI170391pt-6}

Com base nos resultados da patologia e da microbiologia, o diagnóstico de osteomielite tuberculosa do punho direito foi estabelecido. O tratamento foi iniciado com isoniazida (10 mg/kg/dia), rifampicina (10 mg/kg/dia), pirazinamida (15 mg/kg/dia) e etambutol (15 mg/kg/dia) com observação direta. Também realizamos debridamento e artrodese do punho.

Discussão
=========

A tuberculose continua a ser um importante problema de saúde global. Embora a manifestação mais comum dessa infecção seja a TB pulmonar, a TB extrapulmonar (TBEP) é observada em 20% de todos os casos de TB. A TB espinhal é a patologia mais frequente entre os casos de TB esquelética, enquanto a osteomielite tuberculosa extraespinhal é rara. [@BR170391-3] É responsável por apenas 2 a 3% de todos os casos de TB osteoarticular. Além disso, é incomum nos casos da doença com acometimento ósseo isolado. O acometimento ósseo é mais frequente nas articulações do quadril e do joelho. O envolvimento isolado do punho é raro, representando apenas 1% de todos os casos de TB osteoarticular periférica. [@JR170391-2] [@BR170391-4]

A TB óssea é provocada por uma infecção hematogênica; assim, teoricamente, é capaz de infectar todas as partes ósseas. Durante a micobateremia da infecção primária, as bactérias ficam alojadas no osso. A resposta imune pode restringir a infecção nesses locais, mas não a erradicar. Em um dos casos aqui apresentados, o paciente apresentava uma lesão lítica no rádio distal e na ulna. O enorme suprimento vascular da placa de crescimento dos ossos longos pode predispor à infecção, [@JR170391-5] mas a presença do processo infeccioso na metáfise distal e na epífise é incomum; dessa forma, os casos aqui relatados são únicos. [@JR170391-6] A via alternativa de acometimento isolado da infecção óssea por TB pode ser o trauma. Soman et al. [@JR170391-7] relataram o caso de um paciente de 50 anos com TB osteoarticular do punho e acometimento do carpo, dos metacarpos, da ulna e do rádio. O paciente tinha histórico de trauma no local afetado e foi tratado por meio da colocação percutânea de pinos. No entanto, nesses casos, os pacientes não tinham histórico de trauma.

Todos os pacientes mencionados no presente estudo se queixaram de dor e aumento de volume progressivo no punho direito, sem febre ou outros sintomas sistêmicos. Segundo a literatura, inicialmente os sintomas não são específicos, como dor nas articulações, aumento de volume, efusão, rigidez e limitação de movimento. [@JR170391-8] Em um estudo de Ali et al. [@JR170391-9] com 66 pacientes com TB osteoarticular extraespinhal, os sintomas mais frequentes foram aumento de volume e dor (45,45%). Sintomas constitucionais, como febre baixa, sudorese noturna, perda de peso e anorexia, geralmente não são observados. Os sinais de inflamação são brandos. [@JR170391-10] Soman et al. [@JR170391-7] também relataram um paciente com TB osteoarticular no punho esquerdo sem sintomas constitucionais. Os sintomas podem não ser consideráveis, mas a infecção crônica pode se tornar progressiva e causar destruição óssea radiograficamente evidente. [@JR170391-11] Quanto ao diagnóstico laboratorial, os exames de sangue podem revelar concentrações normais ou ligeiramente elevadas de marcadores inflamatórios. [@JR170391-8] Os números de leucócitos periféricos geralmente são normais e a VHS pode ser normal ou elevada. [@JR170391-9] O teste de tuberculina pode ser realizado; o resultado positivo pode ajudar em caso de suspeita de TB, mas o resultado negativo não deve descartar a possibilidade de infecção. [@JR170391-7] Neste relato de caso, todos os pacientes apresentaram aumento de VHS e PCR, que indicam a existência de inflamação.

As principais características radiográficas da TB óssea são esclerose e lesões osteolíticas. No entanto, essas características não são específicas. Também são observadas em outras doenças, como tumores malignos, artrite inflamatória ou osteomielite piogênica. [@JR170391-12] Além disso, sabe-se que osteopenia, estreitamento do espaço articular, edema de tecidos moles, cistos ósseos e reação perióstea são outras características da TB óssea. [@JR170391-12] [@JR170391-13] [@JR170391-14] A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) são outras modalidades para obtenção de imagens do osso, mas não são específicas; auxiliam o diagnóstico diferencial e a avaliação da extensão da lesão. A RM define melhor os tecidos moles e a TC é indicada em lesões ósseas. Os pacientes do presente relato de caso exibem lesões líticas no aspecto distal do rádio, na ulna ou nos carpos, e edema de partes moles em radiografias simples, o que condiz com a literatura.

O exame histológico é importante para o diagnóstico. [@JR170391-15]

A biópsia da lesão óssea, da sinóvia ou da massa de tecido mole é necessária para esclarecer o diagnóstico. [@JR170391-16] Em um estudo de Enache et al. [@JR170391-17] sobre [@JR170391-18] casos de lesões osteoarticulares de TB, a biópsia foi diagnóstica em 18 casos, com observação de granulomas epitelioides e necrose caseosa. No estudo de Muangchan et al., [@JR170391-19] o diagnóstico foi estabelecido por biópsia em 46,5% dos casos. O padrão ouro é a cultura de *M. tuberculosis* a partir do tecido ósseo. Na biópsia aberta, os pacientes deste relato de caso apresentaram osteomielite granulomatosa sem presença de células malignas e a cultura da lesão identificou o patógeno como *M. tuberculosis* . Com base nesses achados, os pacientes foram diagnosticados com osteomielite tuberculosa.

O tratamento principal para a osteomielite tuberculosa é a terapia medicamentosa anti-TB. Nas lesões em estágio avançado, com restrição permanente dos movimentos articulares, a fusão ou substituição cirúrgica da articulação pode ser indicada. [@JR170391-9] Os pacientes deste relato de caso foram inicialmente tratados com quatro fármacos (isoniazida \[10 mg/kg/dia\], rifampicina \[10 mg/kg/dia\], pirazinamida \[15 mg/kg/dia\] e etambutol \[15 mg/kg/dia\]), além de artrodese do punho ou curetagem e enxerto ósseo. O tratamento inicial anti-TB pode levar à resolução quase completa da doença e preservação da função. [@JR170391-18] Na maioria dos casos, a boa cicatrização com retorno da função pode ser obtida apenas com a terapia. A duração exata do tratamento ainda é motivo de controvérsia. Recomenda-se pelo menos 12 meses de terapia para a tuberculose óssea e articular. [@JR170391-20] [@JR170391-21] Ainda assim, a duração ideal do tratamento continua sendo objeto de considerável debate.

Os casos relatados no presente estudo enfatizam a importância do diagnóstico diferencial amplo da lesão óssea lítica. A TB óssea deve fazer parte dos diagnósticos diferenciais, principalmente nos países em que a doença é endêmica, mesmo na ausência de acometimento do sistema pulmonar e dos sintomas constitucionais da TB.
